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Si comparamos el estado de salud entre una persona
del año 1930 con una del 2014 vamos a encontrar que
ahora vivimos más años y  enfermamos y morimos de
patologías distintas. Sin embargo, hay una zona del
cuerpo donde la situación permanece relativamente
sin cambios: la boca. La caries dental y la enfermedad
periodontal continúan afectando prácticamente a todas
las personas en algún momento de su vida.
¿Qué cambios debería tener el currículo dental para
asegurar que los egresados puedan manejar estas
patologías? Si comparamos los currículos de escuelas
dentales chilenas de 1930 y 2014, vemos que hay más
asignaturas, pero el enfoque sigue siendo en un modelo
de instrucción de técnicas restauradoras, con programas
basados en “rendimientos”. La única manera consiste
en introducir cambios en la educación dental.
En primer lugar, toda la evidencia epidemiológica
muestra la multifactorialidad de las patologías buco-
dentales. Sin embargo, el grueso de las asignaturas en
odontología siguen enfocadas en la parte dental y
enseñadas por dentistas. Para poder comprender la
multifactorialidad y complejidad de las patologías buco-
dentales se requiere por un lado aumentar la cantidad
de asignaturas que entreguen al estudiante las
competencias necesarias para comprender como
nuestros pacientes toman decisiones, así como de que
manera podemos entregar de manera eficiente
instrucciones acerca de higiene y cuidados de salud
oral y generar cambios de conductas y actitudes.
En segundo lugar, considerando que esta generación
serán aquellas que estará activa laboralmente hasta el
año 2060, cabe preguntarse: ¿Qué competencias le
damos hoy a nuestros egresados para asegurar que
puedan evaluar toda la información acerca de nuevos
tratamientos, técnicas y métodos diagnósticos que
aparecerá en los siguientes 40 años? Esto requiere que
los docentes del 2014 dominen aquellas competencias
para entregarlas a los futuros profesionales, a objeto
que estos tengan  la habilidad para buscar, evaluar y
aplicar críticamente la información proveniente de los
estudios científicos.1
En tercer lugar, la carrera requiere un enfoque más
médico y menos técnico. Esto implica una verdadera
integración entre los ramos básicos y los ramos clínicos,
que le permita al estudiante ir integrando la comprensión
del impacto que tiene las “omics” en la comprensión
del continuo salud-enfermedad: genómica, proteómica,
metalobolómica, así como la visión ecológica del cuerpo
que brinda el estudio del microbioma.2
En cuarto lugar, los métodos de enseñanza deben
integrar las tecnologías de la información. El modelo
clásico del profesor experto – estudiante inexperto
debe cambiar hacia un modelo donde el profesor
entrega los problemas más relevantes del área, las
experiencias del pasado y propone que los estudiantes
validen sus propios conocimientos mediante
metodologías activas de aprendizaje. Esto implica
traspasar la responsabilidad del aprendizaje al estudiante,
lo que disminuye de manera significativa la tasa de
reprobación en cualquier asignatura científica.3
Por último, la universidad debe entregar a los
profesores las herramientas que permitan evaluar a
largo plazo las distintas intervenciones educativas. En
este momento un docente que se enfrenta a un curso
al inicio de año no sabe prácticamente nada acerca de
las competencias, fortalezas y debilidades que tienen
sus estudiantes. Hoy existe la tecnología que permite
a las universidades implementar sistemas de información
académica para que el docente entregue educación
personalizada basada en los distintos perfiles de
estudiantes.
Aquellas instituciones interesadas en enfrentar estos
desafíos podrán encontrar de interés tanto los artículos
acerca de educación publicados en el J Oral Res como
aquellos del número especial del Journal of  European
Dental Association de febrero del 2008 dedicado a la
Educación Global, donde aparecen guías específicas









para una serie de temas educacionales, como la
elaboración del currículo,4 la integración de la
odontología basada en la evidencia,1 o el uso de
tecnologías de la información.5 Serán estas instituciones,
con docentes, currículos y estrategias innovadoras, las
que serán reconocidas por haber enfrentado el desafío
de transformar la odontología de una carrera de la
enfermedad en una carrera de la salud.
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